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Abstract 
Objective: To explore the close relationship between DRGs and fill in quality of main diagnostic medical record, and to put forward the 
idea that fill in quality of main diagnostic medical record should be paid more attention. Methods：Fill in quality of main diagnostic 
medical record from January 2012 to December 2012 was examined according to “Notice on the promotion and application of 
diagnosis-related groups (DRGs) to carry out the evaluation work in hospitals” and “Diseases and Related Health Problems, 
International Statistical Classification” (ICD-10).Results: The defect rate is 10.2%, which has an immediate impact on application of 
DRGs. Conclusion: To realize the value of DRGs on hospital evaluation and payment reform, we should pay more attention to fill in 
quality of main diagnostic medical record. 
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重视病案首页主要诊断的填写质量是应用 DRGs 的根本保证	
栾玉红，杨俊志，刘丰杰，梁丽萍 
解放军第 89 医院，山东潍坊，中国 
通讯作者：栾玉红，E-mail:luanyuhong1969@126.com 
【摘要】目的  列出疾病诊断相关分组（DRGs）与病案首页主要诊断正确填写的密切联系，并提出重视主要诊断填写的必要
性。方法  根据 2011 年 8 月卫生部办公厅《关于推广应用疾病诊断相关分组（DRGs）开展医院评价工作的通知》，利用《疾
病和有关健康问题的国际统计分类》（ICD-10）查阅本院 2012 年 1 月—12 月出院患者的病案首页主要诊断填写情况，并进
行统计处理。结果  病案首页主要诊断填写缺陷率 10.2% ，数据质量直接影响 DRGs 的应用。结论  只有重视主要诊断的填写
质量，才能保证应用 DRGs 对医院进行评价和付费改革。  
【关键词】病案首页；主要诊断；填写质量；应用；DRGs 
病案首页是卫生信息的重要来源，是各级卫生行政部门对医院宏观决策、核拨卫生经费、评价医院医
疗工作的重要依据[1]。根据 2011 年 8 月卫生部办公厅《关于推广应用疾病诊断相关分组（DRGs）开展医
院评价工作的通知》，对解放军第 89 医院 2012 年 1 月—12 月出院患者的病案首页主要诊断填写情况进行
统计处理，因为在 DRGs 分组中，主要诊断是分组的最基础数据。DRGs 分组对于疾病主要诊断的选择要
求很高，主要诊断选择的正确与否，直接影响到 DRGs 分组结果，继而对医院绩效评估产生很大影响。当
前，临床医生对主要诊断重视不够，其填写存在缺陷。现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 资料来源  解放军第 89 医院 2012 年 1 月—12 月 29856 份出院患者的病案首页中的主要诊断。 
1.2 分析方法  根据卫生部规定的国际疾病分类第 10 版（ICD-10）疾病主要诊断填写要求及原则[2]。 
1.3 结果分析  29856 份出院病案首页中主要诊断存在问题的有 3045 份，缺陷率 10.2% ，其中主要诊断名称
不规范缺陷数最多，多个诊断填写在一行即诊断不分行次之，详见表 1。 
表 1 病案首页主要诊断填写缺陷分类一览表 
缺陷项目 缺陷病历（份） 缺陷构成比（%） 
主要诊断选择不当 1507 49.5 
主要诊断名称不完整 460 15.1 
合并编码的疾病分开写 384 12.6 
需要分开书写的疾病合并写 320 10.5 
主要诊断忽略特异性 246 8.1 
多部位损伤病历主次顺序不清 91 3.0 
诊断顺序错误 37 1.2 
合计 3045 100 
2 缺陷分析 




2.2 主要诊断名称不完整  临床医生对于二次入院的患者，泛泛使用“某部位外伤术后”、“某部位癌术后”
做主要诊断。编码员不能正确领会此次住院的主要意图，需查看手术名称才明白主要诊断为 “骨折取内固
定”、“皮瓣移植术后”、“截肢残端修整”或是“某部位癌术后化疗、放疗”等。 




2.4 需要分开书写的疾病合并写  如：多发性盆腔器官碾压伤，睾丸阴茎发育不全。 
2.5 主要诊断忽略特异性  当主要诊断只是个笼统的术语，而其他诊断对性质有更为具体的描述，选择后者。
比如：主要诊断：脑血管意外 其他诊断：2 型糖尿病、高血压、脑出血，此时应选择“脑出血”做主要诊
断。 
2.6 多部位损伤病历主次顺序不清  比如一组诊断：股骨干骨折，重度脑挫裂伤伴昏迷，肋骨骨折，骨盆骨
折。临床医生以“股骨干骨折”作为主要诊断，违背编码原则“多部位损伤，以最严重损伤的诊断为主要
诊断”，应更正为“重度脑挫裂伤伴昏迷”做主要诊断。 
2.7 诊断顺序错误  当临床表现作为病因诊断的必然表现时，误将临床表现作为主要诊断。比如：血尿。膀
胱移行性乳头状瘤，患者因膀胱移行性乳头状瘤电灼后引起血尿，血尿只是临床表现，主要诊断应为“膀
胱移行性乳头状瘤”。 













病人限价 6800 元支付医院，势必给医院造成重大损失。 
疾病与手术编码的正确性可决定出院患者的 DRGs 分组，进而影响医院的医疗给付。比如澳大利亚 1
例“复合型上肢骨折骨骺伤，开放性，骨折内固定”，因医生填写首页粗心而被错误分组，“肱骨闭合骨
折，复位术”每天可得 464 澳元，规定住院日 2.66 天，医院可得 1234 澳元；仔细查阅病历后更正为“尺骨、
桡骨及上端开放骨折，骨骺分离，手术内固定”，每天医疗费 748 澳元，规定住院日 3.03 天，医院可得 2267
澳元，比前面一组多得 1033 澳元。 
DRGs 与单病种付费的相同点：两者的付费标准都预先制定，并且都以疾病诊断以及 ICD 编码为基础。 
不同点:DRGs 组仅有几百个，可以覆盖所有病种；而病种数有近万个，单病种付费只能选择少数病种。
显然 DRGs 比单病种付费的方案更为科学、合理。 
鉴于中国病案首页对主要诊断重视程度不均，疾病编码使用的准确性不高，医疗收费价格不按成本定
价，尚不适合全面推行 DRGs 预付费制度，必须待疾病编码及诊疗成本核算等基础性工作进一步完善，并
将 DRGs 预付费制度按照中国国情改进以后方能使用。这也是医案管理工作下一步努力的方向。 
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4.3 应用 DRGs 不仅可以进行医院评价，还可促进信息化发展  利用 DRGs 可以对医院的服务范围、服务效
率、技术水平以及医疗质量在行业内进行定量评价；并可促进医院信息化的发展，延伸 DRGs 广泛用途，
加强疾病分类管理，规范病案首页填报，保证数据质量，提高医疗行业整体服务水平与服务能力。 
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